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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, miten Satakunnan alueen verkostoi-
tuneet kotipalveluyrittäjät ovat kokeneet yhteistyön muiden yrittäjien kanssa ja mil-
laisia kokemuksia heillä on ollut verkostoyhteistyöstä. Lisäksi tarkoitus oli selvittää, 
oliko verkostoitumisesta ollut hyötyä itse yrittäjille vai onko kenties kohdattu kehit-
tämishaasteita.  
 
Tutkimukseen haastateltiin kolmea kotipalveluyrittäjänä toimivaa naista Satakunnan 
alueella. Haastattelut suoritettiin kesän ja syksyn 2015 aikana. Haastattelussa käytet-
tiin teemahaastattelua ja se analysoitiin sisällönanalyysiä käyttäen. 
 
Tutkimuksen tulosten mukaan kotipalveluyrittäjien kokemukset verkostoitumisesta 
olivat myönteisiä ja siitä oli ollut hyötyä esimerkiksi lomien sijaisjärjestelyissä. Tie-
don ja kokemusten vaihtaminen nousi hyvin merkittäväksi verkostoitumisen hyödyk-
si. Hyvin toimiva verkosto näyttäisi vaikuttavan myös yrittäjän henkiseen hyvinvoin-
tiin ja työssä jaksamiseen. 
 
Yrittäjät haluaisivat laajentaa verkostotoimintaa oman alansa toimijoista myös mui-
den yrittäjien kanssa toimivaan yhteistyöhön, jotta voitaisiin tuottaa mahdollisimman 
laadukkaita ja monipuolisia palveluita kotipalveluasiakkaille. 
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The topic of this thesis was to study how the entrepreneurs in home care services in 
Satakunta region had experienced their cooperation with other entrepreneurs and 
their experiences of networking. In addition, to find out any advantages of network-
ing to the entrepreneur and any challenges of improvement.  
 
The study was conducted by interviewing three entrepreneurs in home care services 
in Satakunta region. The interviews were conducted during summer and fall of 2015. 
A method of theme interview was applied and interview were analysed by content 
analysed.  
 
According to the results of the study the entrepreneurs experiences of networking 
were positive and they find networking useful for example in case of replacement in 
for the holidays. The exchange of knowledge and experiences came up as a signifi-
cant benefit of networking. A well functioning network seems to have an effect on 
mental wellbeing and how to manage at work of the entrepreneur.  
 
The entrepreneurs would like to expand their network operations from their own area 
of business to others to provide highest possible quality and diversity of services to 
clients of home care services. 
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1 JOHDANTO 
Yksityiset kotipalveluyrittäjät toimivat perinteisesti yksin työssään, ilman tukiver-
kostoa ja kuitenkin nykyään puhutaan paljon verkostoitumisesta ja sen hyödyistä.  
Pienten, yhden tai muutaman ihmisen työllistävien kotipalveluyritysten resurssit ovat 
rajalliset, erityisesti ajan, työvoiman ja asiantuntemuksen käytössä. Kun yksinyrittäjä 
sairastuu, ei hänellä ole välttämättä käytössään korvaavaa ihmistä ja silloin myös 
asiakkaat kärsivät. Mahdollisuus saada lisätyövoimaa äkkinäisiin tarpeisiin toisilta 
yrittäjiltä tai jopa lomia sijaistamaan, voisi auttaa taloudellista pärjäävyyttä, parantaa 
yrittäjän työssäjaksamista ja edesauttaa katkeamattoman palvelun antamista asiak-
kaille. Myös hoidollisessa osaamisessa voi olla erilaisia tasoja, joten olisi ihanteellis-
ta voida käyttää myös toisen ammattitaitoa omaa osaamistaan täydentämään, jolloin 
hoito olisi kokonaisvaltaisempaa ja laadullisempaa.  
 
Aikaisemmissa tutkimuksissa on selvitetty yksinyrittäjien jaksamista ja pohdittu mi-
ten verkostojen sosiaalinen tuki auttaisi jaksamaan. Verkostosuhteen onnistumisen 
kannalta tärkeinä asioina on tutkimusten mukaan pidetty luottamusta sekä samankal-
taisuutta luonteenpiirteiden ja arvojen osalta. Sosiaalinen kanssakäyminen on ollut 
yksi tekijä, mikä on houkutellut verkostoitumiseen. (Lätti 2011, 35–36.) 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tutkia, miten Satakunnan alueen verkostoitu-
neet kotipalveluyrittäjät ovat kokeneet yhteistyön muiden yrittäjien kanssa ja millai-
sia kokemuksia heillä on ollut verkostoyhteistyöstä. Lisäksi tarkoitus oli selvittää, 
oliko verkostoitumisesta ollut hyötyä itse yrittäjille vai onko kenties kohdattu kehit-
tämishaasteita.  
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2 YKSITYISTEN SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN KEHITYS 
Yksityisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kysyntä on kasvavaa, johtuen väestön 
ikääntymisestä, elintason noususta, sekä kulutustottumusten muuttumisesta. Laitos-
hoidon purku tuo osaltaan painetta kotihoidon lisäämiseen. Myös sosiaali- ja terveys-
alalla on vastattava mahdollisimman hyvin tulevaisuuden haasteisiin ja tehostettava 
sekä kehitettävä toimintaa. (Aaltonen, Heinonen, Hildén & Kovalainen 2010,11.) 
 
Hoivayrittäjyys on kasvava ala, sillä hoivan tarve lisääntyy, kun väestö ikääntyy. 
Tulevaisuudessa hoivaa tarvitsevat ikäihmiset ovat aikaisempaa koulutetumpia, tie-
toisempia oikeuksistaan, kykenevämpiä ajamaan omia etujaan ja työeläkkeiden ansi-
osta myös taloudellisesti varakkaampia. Näistä syistä johtuen maksukyky ja -halu 
lisääntyvät ja iäkkäät parantavat siten hoivamarkkinoiden toimivuutta ja kysyntää. 
(Rissanen & Sinkkonen 2004, 222.) 
 
Yksityiset palveluntuottajat tuottavat noin neljäsosan sosiaalialan palveluista (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2010) ja useimmiten yritysmuotona on toiminimi, eli 
toiminta on pienyritysvaltaista. Juuri yritysten pieni koko tekee omat haasteensa, sillä 
se saattaa merkitä yrittäjälle vähäistä neuvotteluvoimaa, puutteita uskottavuudessa ja 
palveluiden toimitusvarmuudessa. (Aaltonen ym. 2010, 17.) 
 
2000-luvulla on yksityisen sektorin osuus sosiaali- ja terveyspalveluiden henkilöstös-
tä vuosi vuodelta kasvanut sosiaalipalveluissa nopeammin kuin terveyspalveluiden 
puolella. Vuoden 2008 lopussa sosiaali- ja terveyspalveluissa oli henkilöstöä yhteen-
sä 362 600, joista 25 prosenttia oli töissä yksityisissä toimipaikoissa. Sosiaalipalve-
luissa yksityisten osuus henkilöstöstä oli 31 prosenttia, kun taas terveyspalveluiden 
puolella 20 prosenttia. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2010.) (Kuvio 1.) 
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Kuvio 1. Sosiaali- ja terveyspalveluiden henkilöstömäärän kasvu. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos. 2010 
 
Kokonaisuudessaan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset olivat vuonna 2009 
21,2 miljardia euroa, joista yksityisen sektorin osuus kustannuksista oli 27 prosenttia 
eli 5,7 miljardia euroa. Pelkästään sosiaalihuollon kokonaiskustannuksista (8,6 mil-
jardia euroa) yksityisten palveluiden osuus oli 30 prosenttia. (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos 2010.) (Kuvio 2.) 
 
 
Kuvio 2. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannukset vuonna 2009. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos. 2010 
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Useimmat kunnat eivät ole pohtineet riittävän tarkasti, mitkä ovat niitä omia ydin-
toimintoja ja – palveluita, joissa pitäisi säilyttää oma vahva osaaminen kunnallisten 
peruspalveluiden turvaamiseksi. Kunnissa ei useinkaan ole laadittu palvelu- ja pro-
sessikuvauksia, joiden avulla voitaisiin kehittää omaa toimintaa tai tehdä arviointeja 
sekä tarjouspyyntöjä esimerkiksi palvelun ulkoistamisesta. Palveluntarjonta yksityi-
sen toimijan kanssa edellyttää kummankin osapuolen prosessien saumatonta yhteis-
työtä ja arviointia siitä, miten kokonaisuuden avulla saavutetaan jatkossa riittävän 
laadukas palvelutaso. Pitkällä aikavälillä toteutettavien ratkaisujen on oltava kestä-
vällä pohjalla sekä julkisen että yksityisen sektorin kannalta. Ennen epäluuloja herät-
tänyt yksityisen palveluntarjoajan käyttö voi parantaa tilannetta huomattavasti, yksi-
tyisellä toimijalla voi olla myös laajempi palveluntarjonta ja osaaminen, jota julkisel-
la puolella on hankalampi saavuttaa.  (Valkokari ym. 2009, 100–101.) 
 
3 KOTIPALVELU JA KOTIHOITO 
Kotipalvelulla tarkoitetaan sosiaalihuoltolaissa (1301/2014, 19§) asumiseen, henki-
lökohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen sekä muuhun 
tavanomaiseen ja totunnaiseen elämään kuuluvien tehtävien ja toimintojen suoritta-
mista tai niissä avustamista. Näitä palveluja annetaan heikentyneen toimintakyvyn, 
perhetilanteen, rasittuneisuuden, sairauden, synnytyksen, vamman tai muun vastaa-
vanlaisen syyn perusteella niille, jotka tarvitsevat apua suoriutuakseen tehtävistä ja 
toiminnoista. 
 
Kotipalvelun tavoitteena on auttaa asiakkaitaan asumaan ja tulemaan toimeen itse-
näisesti kotonaan, tukea kuntoutumista ja toimintakykyä, parantaa elämänlaatua, 
edistää sosiaalista kanssakäymistä ja vähentää tai hidastuttaa laitoshoidon tarvetta. 
Tarkoituksena on auttaa, jotta asiakas pystyy suoriutumaan tavanomaiseen elämään 
kuuluvista toimista ja tehtävistä. Palveluilla huolehditaan siis perustarpeista, kuten 
ravitsemuksesta, hygienian ylläpidosta, lääkehoidosta ja mahdollisuudesta liikkumi-
seen ja ulkoiluun. Kotipalveluun kuuluu myös esimerkiksi ikäihmisen voinnin ja 
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lääkehoidon vaikutuksen seuranta, ravitsemukselliset asiat, kodin puhtaanapitoon ja 
henkilökohtaiseen hygieniaan liittyvät asiat, neuvonta palveluihin, etuuksiin ja saira-
uksiin liittyvissä asioissa, jossain määrin apuvälineiden tarpeen määrittäminen sekä 
yhteistyö omaisten ja muiden yhteistyötahojen kanssa. Kotipalvelu perustuu laadit-
tuun hoito- ja palvelusuunnitelmaan ja edellyttää sen arviointia ja seurantaa sekä 
suunnitelman päivitystä tarpeen mukaan. 
 
Vanhuspolitiikan tavoitteena on mahdollisimman monen ikäihmisen mahdollisuus 
elää itsenäisesti omassa kodissaan ja tutussa asuin- ja sosiaalisessa ympäristössään. 
Kotona asumista voidaan tukea nopeasti saatavilla ammattitaitoisilla sosiaali- ja ter-
veyspalveluilla. Vanhuspoliittisiin tavoitteisiin päästäkseen, on jokaisessa kunnassa 
oltava vanhuspalvelusuunnitelma, joka turvaa ikääntyneiden sosiaaliset oikeudet. 
Esimerkiksi Porissa tavoitteena on hyvä ja arvokas vanhuus. Jotta tavoite toteutuisi, 
on vanhuspalveluiden painopiste siirrettävä hoidosta ja hoivasta sairauksien ennalta-
ehkäisyyn, yksinäisyyden tunnistamiseen, toimintakyvyn ylläpitämiseen sekä hyvin-
voinnin ja terveyden edistämiseen. Porin perusturvan yhteistoiminta-alueella halu-
taan ikääntyvän kokevan olonsa turvalliseksi ja arvostetuksi sekä halutaan, että 
ikääntyvä voi elää hyvää elämää. Tarkoitus on mahdollistaa asuminen kotona niin 
kauan kuin se ihmisarvoa kunnioittaen on tarkoituksenmukaista, mikä vaatii lisää 
panostusta kotiin annettaviin palveluihin. Vanhuspalvelusuunnitelmassa määritellään 
alueen ja sen asukkaiden yhteiset linjaukset ja toimenpiteet, joilla ikääntyvien hyvin-
vointia tuetaan ja vahvistetaan. Keskeisenä tavoitteena on yhtenäistää yhteistoiminta-
alueen kuntien vanhuspalveluiden tuottamistapoja ja sitouttaa eri toimijat toteutta-
maan suunnitelmaa. (Porin yhteistoiminta-alueen vanhuspalveluiden suunnitelma 
2013.) 
 
Yhä monipuolisemmiksi muuttuvat yksityiset elämistä helpottavat palvelut todennä-
köisesti lisäävät valinnanmahdollisuuksia ja väljentävät rajaa kuntien tuottamien pe-
rinteisten vanhuspalveluiden ja muiden palveluiden välillä. (Heikkinen, Jyrkämä & 
Rantanen 2013, 426–427.) 
 
Kunnalliset kotipalvelut on aikaisemmin jaettu kotipalveluun ja kotisairaanhoitoon, 
nykyisin käytetään yhdistyneestä toiminnasta nimitystä kotihoito. Kunnallisen koti-
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palvelun työntekijät ovat aikaisemmin olleet kotiavustajia, kodinhoitajia, perushoita-
jia ja lähihoitajia, nykyiseen kotihoitoon kuuluvat myös sairaan- ja terveydenhoitajat.  
Kotihoito on palvelukokonaisuus, joka koostuu kotipalvelusta, tukipalveluista ja sai-
raanhoitopalveluista, joilla autetaan apua tarvitsevia, joilla toimintakyky on tilapäi-
sesti tai pysyvästi huonontunut. Suurin osa kotihoidon asiakkaista on iäkkäitä henki-
löitä, joilla monesti on useampia terveysongelmia tai pitkäaikaissairauksia. Kotihoito 
tukee asiakkaiden selviytymistä kotona tai palvelutaloissa ja – asunnoissa sekä mah-
dollistaa viiveettömän sairaalasta kotiutumisen ja turvaa myös sairaalajakson jälkei-
sen jatkohoidon. Kotihoito kohdentuu ensisijaisesti sellaisille iäkkäille ja pitkäaikais-
sairaille, jotka tarvitsevat paljon hoitoa ja huolenpitoa. (Ikonen 2015, 15–20.) 
 
Käsitteen kotihoito käyttö on yleistynyt Suomessa 1990-luvulta lähtien kotipalvelun 
ja kotisairaanhoidon yhdistämiskehityksen myötä. Mikäli kunta itse tuottaa sekä so-
siaalitoimen että perusterveydenhuollon palvelut, voi kunta yhdistää sosiaalihuolto-
lakiin perustuvan kotipalvelun ja kansanterveyslakiin perustuvan kotisairaanhoidon 
kotihoidoksi. Muissa kunnissa on ollut kotihoidon kokeilulakien mukainen yhdistä-
miskokeilu voimassa vuoden 2014 loppuun saakka. Yhdistetyn toimintamallin tavoit-
teena on saumaton hoito- ja palvelukokonaisuus, jossa organisaatioiden rajat eivät 
näkyisi asiakkaalle. Kotihoitopalveluiden yhtenä järjestämistapa on palveluseteli, 
jolla tarkoitetaan järjestämisvastuussa olevan kunnan sosiaali- ja terveyspalveluiden 
saajalle myöntämää maksusitoumusta. Palvelusetelillä korvataan palveluntuottajan 
antaman palvelun kustannukset kunnan ennalta määräämään arvoon asti. Setelin 
käyttäjällä on oikeus valita haluamansa kunnan hyväksymä yksityinen palvelun tuot-
taja. (Ikonen 2005, 21.) 
 
4 YKSITYISET PALVELUT SOSIAALI- JA TERVEYSALALLA 
Kotipalveluyrittäjyydestä käytetään yleisesti monenlaisia nimikkeitä, kuten hoi-
vayrittäjyys, hyvinvointiyrittäjyys, hoiva- tai hoitopalvelu, kotipalvelu tai sosiaali-
palvelu. Lisäksi puhutaan hyvinvoinnin tukipalveluista eli kotona asumista tukevista 
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palveluista. Tukipalveluja voivat olla esim. siivous-, kuljetus-, ateria- ja kiinteistö-
palvelut vanhuksille ja kotona asuville. 
 
Hoivayrittäjyys on yleensä naisyrittäjyyttä ja tärkeimpiä motiiveja naisten yrittäjyy-
teen on pyrkimys yhdistää perhe ja työ joustavasti, vaikka juuri naisten suurimmat 
ongelmat ja ristiriidat liittyvät perheen ja työn yhdistämiseen. Naisyrittäjyydestä on 
vähemmän tutkimustietoa kuin yrittäjyydestä yleensä, mutta naisten yrittäjyyden 
ongelmaksi on todettu se, ettei naisia kasvateta ja kannusteta yrittäjyyteen. Naisyrit-
täjät kokevat suurimmaksi ongelmaksi rahoituksen vaikean saatavuuden, varsinkin 
yrittäjyyden aloitusvaiheessa. Toisena vaikeutena yrittäjyyden kannalta koetaan oi-
keiden verkostojen luonti, sillä verkostot muodostuvat yleensä sukulaisista ja ystävis-
tä, eivätkä sellaisista ihmisistä, jotka olisivat yritykselle tärkeitä. (Rissanen ym. 2004, 
21–22.) 
 
Hoiva-alan yrittäjät ovat usein iäkkäämpiä kuin yrittäjät keskimäärin, mikä johtunee 
juuri alan naisvaltaisuudesta, sillä nuorilla pienet lapset rajoittavat halukkuutta yrittä-
jyyteen. Myös hoivayrittäjyyden edellyttämä vahva ammattiosaaminen ja liikeideasta 
riippuen taloudellisten resurssien riittävyys rajoittavat nuorten ryhtymistä yrittäjäksi. 
Oleellinen perusta hoivayrittäjyydelle onkin vahva ammattiosaaminen ja varmuus 
omasta osaamisesta ovat hyvin tärkeitä. Suurin osa hoivayrittäjistä on sosiaali- ja 
terveysalan koulutuksen saaneita henkilöitä. Toki yrittäjä tarvitsee onnistuakseen 
myös perustiedot taloudesta ja yritystoiminnasta, sekä aikaa ja työhön paneutumista. 
Riskinottokyky, vastoinkäymisten hallinta ja kyky sietää epävarmuutta ovat välttä-
mättömiä henkilölle, joka aikoo yrittäjäksi ryhtyä. Lisäksi tarvitaan pitkäjänteisyyttä, 
vahvaa itsetuntoa, tavoitteellisuutta ja joustavuutta, sekä erityisesti hoivayrittäjältä 
luotettavuutta, empaattisuutta, tilannetajua ja halua auttaa muita ihmisiä. (Forss & 
Vatula-Pimiä 2007, 71.)  
 
Caffrey (2005, 13) toteaa hoivayrittäjien olevan tietynlaisia ihmisiä. Heidän pitää 
esimerkiksi olla kykeneviä ottamaan taloudellisia riskejä ja pitää luontevana markki-
noida itseään ja työtään. Hoivayrittäjän pitää olla myös kokenut hoitaja ja omata 
erinomaiset arviointi- ja päätöksentekotaidot. Hänen mukaansa hoivayrittäjien työ 
muistuttaa palveluohjaajan työtä, vaikka hoitajat eivät olekaan suorittaneet vastaavia 
tutkintoja. Kykenevyys tarjota hallinnollisen ja hoidollisen osaamisen lisäksi myös 
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kaikkia erikoistietoja ja taitoja, jotka liittyvät patofysiologiaan, lääkityksen hoitoon 
tai henkilökohtaisiin hoitotaitoihin, edesauttavat yksilöllisen hoitopalvelun tarjoamis-
ta asiakkaille. 
 
Kotiin palveluja tarjoavat hoivayritykset rekisteröityvät useimmiten sosiaalipalvelu-
yrityksiksi. Sosiaalihuollon palveluiden antaminen on luvanvaraista toimintaa ympä-
rivuorokautisten palveluiden osalta. Kotipalvelutoiminnasta on tehtävä kirjallinen 
ilmoitus sille kunnalle, jossa palveluja annetaan. Terveydenhuollon palveluiden yksi-
tyinen antaminen on luvanvaraista, paitsi silloin, kun palveluita annetaan itsenäisenä 
ammatinharjoittajana tai kun työnantaja on järjestänyt itse työterveyshuollon lakisää-
teiset palvelut. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviralla on valta-
kunnallinen vastuu koordinoida sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaa. Aluehallin-
tovirasto (AVI) vastaa pääasiallisesti palveluiden valvonnasta alueillaan. Kunnassa 
yksityisten palveluidentuottajien valvonnasta vastaa sosiaali- ja terveystoimi tai muu 
vastaava elin. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010.) 
 
Kotipalveluiden tuottaminen kuuluu siis ilmoituksenvaraiseen toimintaan. Palvelui-
den tuottajan on ennen toiminnan aloittamista, kun toiminta oleellisesti muuttuu tai 
lopettaessaan toiminnan tehtävä kirjallinen ilmoitus siihen kuntaan, jossa palveluja 
annetaan. Kunta ilmoittaa tiedot aluehallintovirastolle (AVI), joka pitää rekisteriä 
yksityisistä sosiaalipalveluiden tuottajista. Yksityisten sosiaalipalveluiden tuottajien 
on laadittava omavalvontasuunnitelma, jonka sisällöstä, laatimisesta ja seurannasta 
Valvira on antanut määräyksen. Omavalvontasuunnitelman tarkoitus on varmistaa 
toiminnan asianmukaisuus ja sen pitää olla nähtävillä kaikille, jotka haluaa varmistua 
miten asiat yrityksessä hoidetaan.  (Aluehallintovirasto 2013.) 
 
Kotipalveluiden tukipalvelut (ateria-, vaatehuolto-, kylvetys-, siivous-, kuljetus-, 
saattaja- ja sosiaalista kanssakäymistä edistävä palvelu) ja näihin rinnastettavat pal-
velut eivät ole rekisteriin merkittäviä palveluita. Kuitenkin näistäkin palveluista pitää 
tehdä ilmoitus siihen kuntaan, missä palveluja annetaan. Kunnan olisi suositeltavaa 
tehdä ratkaisu hallintopäätöksellä näistä rekisteriin ei-merkittävistä palveluista, että 
onko kyseessä sosiaalihuoltolain mukainen palvelu. Näistä yksityisistä sosiaalipalve-
luja koskevista ilmoituksista, jotka eivät kuulu yksityisten palveluiden antajien rekis-
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teriin, muodostuu kunnan sosiaaliviranomaisen ylläpitämä rekisteri. (Aluehallintovi-
rasto 2013.) 
 
Kotipalvelut ja niihin rinnastettavat tukipalvelut voivat olla sosiaalihuoltopalveluina 
tuotettuna arvonlisäverottomia. Yksityiset palveluntuottajat voivat myydä sosiaali-
huoltopalveluja arvonlisäverottomasti, mikäli toiminta on sosiaaliviranomaisen val-
vomaa ja palvelut myydään sosiaalihuollon tarpeessa olevalle henkilölle, esimerkiksi 
jos toimintakyky on alentunut vaikka iän tai sairauden takia. Sosiaalipalvelun arvon-
lisäverottomuus vaatii myös, että ilmoitus on tehty siihen kuntaan, jossa toimii ja 
asiakkaan kanssa on tehty yhdessä palvelusuunnitelma. Lisäksi Palvelun tuottajan on 
pitänyt tehdä asiakkaan kanssa palvelusopimus, jossa sovitaan palveluiden tuottami-
sesta sosiaalihuoltopalveluina. Palveluntuottajalla pitää olla myös vastuuhenkilö, 
joka vastaa palvelujen laadusta ja omavalvontasuunnitelma laadittuna. (Verohallinto 
2012.) 
 
 
5 KOTIPALVELUYRITTÄJYYTEEN LIITTYVÄT LAIT JA LUVAT 
Kaikkea yritystoimintaa ohjataan lainsäädännöllä. Kotipalveluyrittäjyyden valvonnan 
kannalta tärkeitä lakeja ovat Laki yksityisten sosiaalipalveluiden valvonnasta 
(603/1996), Sosiaalihuoltolaki (1301/2014), Sosiaalihuoltoasetus (607/1983), Laki 
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) ja Laki sosiaalihuollon 
ammatillisen henkilöstön kelpoisuusvaatimuksista (272/2005).  Lainsäädännön lisäk-
si sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjataan talous- ja toimintasuunnitelmilla, laatusuosi-
tuksilla sekä ohjelmilla, jotka koskevat myös yksityistä sektoria. (Rissanen & Sink-
konen 2004,23.) Yksityisiä sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajia valvovat sosiaali- 
ja terveysministeriön alaisina aluehallintovirastot, joita valvoo Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirasto. Kunnissa yksityisten palveluiden valvonnasta vastaa 
sosiaali- ja terveystoimi tai jokin muu vastaava toimija. (Heikkinen ym. 2013, 428.) 
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Sosiaalihuollon palveluiden antaminen on luvanvaraista silloin, kun on kyse ympäri-
vuorokautisista palveluista. Muista yksityisistä sosiaalipalveluista tehdään kirjallinen 
ilmoitus siihen kuntaan, jossa palveluita annetaan. Yksityiset terveydenhuollon pal-
velut ovat luvanvaraisia, paitsi silloin, kun palveluita annetaan yksityisenä ammatin-
harjoittajana tai jos työnantaja järjestää itse työterveyshuollon lakisääteiset palvelut. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2010.) 
 
Yritystoiminnan perusta on elinkeinovapaudessa ja perustuslaissa taataan jokaiselle 
oikeus lain mukaan hankkia toimeentulonsa valitsemallaan työllä, ammatilla tai elin-
keinolla. Elinkeinon vapauden periaatteen perusteella jokainen voi harjoittaa elinkei-
notoimintaa ansion hankkimiseksi yksityishenkilönä tai käyttämällä tätä toimintaa 
varten erillistä yhtiötä. (Villa, Ossa & Saarnilehto 2007,17.) 
 
Yrittäjyyttä voidaan määritellä itsenäisyyden ja riippumattomuuden tai integraation 
ja yhdistymisen kautta. Erilaisia ilmenemismuotoja yrittäjyydessä voidaan erotella 
toisistaan esimerkiksi sillä perusteella, miten hyvin yrittäjät säilyttävät itsenäisyyten-
sä ja esimerkiksi mahdollisuuden itsenäiseen päätöksentekoon, sekä sillä, miten tii-
viisti tai löyhästi he ovat liittoutuneet tai yhdistyneet keskenään. (Toivola 2006, 21.) 
 
Yritystoimintaa voidaan toteuttaa monella eri tavalla ja monessa eri muodossa. Yk-
sinkertaisin tapa yritystoiminnan harjoittamiseen on luonnollisen henkilön ryhtymi-
nen itsenäiseksi yrittäjäksi. Silloin hän toimii omissa nimissään jaa vastaa itse si-
toumuksistaan. Tällöin puhutaan joko ammatinharjoittajasta tai yksityisestä elinkei-
nonharjoittajasta. Omissa nimissä toimimisen toinen vaihtoehto on, että yrittäjä orga-
nisoi yritystoimintansa oikeushenkilöksi, jonka nimissä, sekä lukuun yritystoimintaa 
harjoitetaan, jolloin toiminnasta vastaa myös pääsäännön mukaan perustettu yhteisö. 
Tällöin yrittäjä on itse vastuussa vain, mikäli hän on erikseen sitoutunut vastuuseen. 
Erilaisten yritysmuotojen valintaan vaikuttavat monet syyt, kuten juuri yrittäjän vas-
tuu yritystoimintaan liittyvistä velvoitteista, mutta myös henkilöiden yhteenliittymi-
sen tarve, joka voi perustua henkilöiden erityisosaamiseen tai heidän tarjoamaan ra-
hoitukseen. Kolmas tärkeä syy yritysmuodon valintaan on verotus, joka on juuri osa-
keyhtiömuodon suosion selittäjä. Erilaisia valittavia yritysmuotoja ovat toimiminen 
ammatinharjoittajana, yksityisenä elinkeinonharjoittajana, avoin yhtiö, kommandiit-
tiyhtiö tai osakeyhtiö tai osuuskunta. (Villa ym. 2007, 17- 120.) 
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Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista, josta käytetään myös nimeä vanhuspalvelulaki tuli voimaan 
1.7.2013. Lain tarkoitus on pyrkiä turvaamaan ikääntyneen väestön hyvinvointi sekä 
iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluiden saanti. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja 
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira kokoavat Sosiaali- ja terve-
ysministeriön toimeksiannosta tutkimustietoa ikääntyneiden toimintakyvystä, koetus-
ta palveluntarpeesta ja sosiaali- ja terveyspalveluista sekä ennen, että jälkeen van-
huspalvelulain voimaantuloa. Seurannassa ovat myös vanhuspalvelulain aiheuttamat 
kustannukset. Vanhuspalvelulaissa on määritelty myös yksityisille palveluntuottajille 
omia vastuita, joita kartoitetaan. Kotihoidon yksityisyrittäjät ovat vastanneet vuodes-
ta 2013 alkaen samoihin kyselyihin kuin kunnalliset kotihoidon yksiköt. (Terveyden- 
ja hyvinvoinninlaitos 2013.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö ja Suomen Kuntaliitto ovat antaneet uudistuneen 
ikäihmisten palvelujen kehittämistä koskevan laatusuosituksen vuonna 2013. Laa-
tusuosituksen tarkoitus on kiinnittää huomio ikääntyneen väestön toimintakyvyn 
tukemiseen ja vanhuspalvelulain toteutumiseen. Kokonaistavoitteena on turvata 
mahdollisimman terve ja toimintakykyinen ikääntyminen koko väestölle, joka mah-
dollistaa osallistumisen yhteiskunnalliseen elämään, parantaa elämänlaatua sekä vai-
kuttaa sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeeseen. Palveluita tarvitseville iäkkäille 
suositus ohjaa turvaamaan ne laadukkaina ja vaikuttavina. Tavoitteeseen päästäkseen 
on ikääntyneen väestön palvelutarpeet selvitettävä, sekä suunniteltava miten ne par-
haiten toteutetaan, jonka jälkeen asetetaan tavoitteet. Samat selvitykset, tavoitteiden 
asetus ja toteutussuunnitelmat kohdistetaan yksilötasolle ja lopuksi arvioidaan, miten 
suunnitelmat ovat toteutuneet. Laatusuosituksessa nostetaan esille seitsemän teemaa, 
jotka ovat: 
 
1. Osallisuus ja toimijuus 
2. Asuminen ja elinympäristö 
3. Mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikääntymisen turvaaminen 
4. Oikea palvelu oikeaan aikaan 
5. Palveluiden rakenne 
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6. Hoidon ja huolenpidon turvaajat 
7. Johtaminen. 
 
Yksi välttämätön edellytys turvallisen ja laadukkaan palvelun takaamiseksi iäkkäille 
ihmisille on henkilöstön riittävä määrä. Tutkimusten mukaan hoidon laatuun vaikut-
tavat myös henkilöstön osaaminen, osaamisen oikea kohdentaminen ja osaava lähi-
johtaminen. Vanhuspalvelulaissa säädetäänkin henkilöstön määrästä ja osaamisesta 
ja laatusuosituksesta löytyy yksityiskohtaiset suositukset henkilöstön määräksi ja 
rakenteeksi myös kotihoidossa. Henkilöstömitoitukseen vaikuttavat asiakkaiden fyy-
sinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky palvelun tarve. (Sosiaa-
li- ja terveysministeriö 2014.) 
 
6 VERKOSTOITUMINEN 
Verkostoitumisen suhteiden muodostuminen perustuu ajatukselle, että yhteistyöstä 
on hyötyä molemmille osapuolille. Yhteistyösuhteisiin vaikuttavat maine, imago ja 
tuttuus kunnan edustajien kanssa. (Rissanen ym. 2004, 120–121.)  
 
Osa hyvinvointialan yrittäjistä haluaa pitää toimintansa pienenä, vaikka kasvattami-
seen olisi hyvät mahdollisuudet. Usein nämä yrittäjät ovat tyytyväisiä itsenäisyyteen, 
itsensä toteuttamiseen ja työtyytyväisyyteen. Kuitenkin todellisten hyvinvointimark-
kinoiden syntymisen kannalta julkisen sektorin, erityisesti kuntien asema on ratkai-
seva, sillä yritystoiminnan kasvu alkaa vasta, kun suuret asiakkaat ja ammattiostajat 
saadaan mukaan. Jääskeläisen (2000, 134–135) mukaan varsinkin pienyrittäjien kes-
kinäinen yhteistoiminta ja kokemusten vaihto ovat tärkeitä innovaatioiden siirrolle, 
alan kulttuurin ja menettelytapojen synnylle ja toimintatapojen kehitykselle. 
 
Yksittäisten kuntalaisten tarvitsemat palvelut eivät riitä kasvattamaan yritystoimintaa 
ja monilla alueilla vain julkinen sektori voi saada aikaan todellisen kilpailuasetelman. 
Julkisten palveluiden kilpailuttamisen seurauksena markkinat kehittyvät ja vilkastut-
tavat alueen yritystoimintaa, joka taasen monipuolistaa alueen tarjontaa. Todellisten 
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markkinoiden syntyyn on mahdollisuuksia vasta, jos kasvavaan kysyntään on tarjolla 
useampia palveluntuottajia. (Asikainen, Kahila & Myllys 2005, 14.) 
 
Yhteistyöllä ja verkostoitumisella yritykset saavat pääosin liiketoiminnan kannalta 
keskeisiä hyötyjä, joita on vaikea saavuttaa yksin. Tavoitteena voi olla liiketaloudel-
linen hyöty, mutta yhteistyöllä voidaan pyrkiä vastaamaan myös lisääntyneeseen 
palvelutarpeeseen tai motiivina voi olla esimerkiksi halu tai tarve saada tukea toisilta 
yrittäjiltä. (Aaltonen ym. 2010, 28.) 
 
Hyvinvointi-yrittäjyydessä keskinäinen kilpailu on muuttumassa lähialueen osaajien 
verkostoitumiseksi, jossa hyödynnetään toisiaan täydentävää osaamista ja etsitään 
synergiaetuja. Tämä luo kilpailukykyä alueelle ja mahdollistaa uusien työpaikkojen 
synnyn. Verkostoitumisen onnistumiseen tarvitaan yritysten oman panostuksen lisäk-
si myös julkisen sektorin panostusta. Yhteisiä toimintatapoja kehittämällä yritysten 
verkostoista muodostuu kilpailukykyinen tuottajarengas, jolla on volyymiä tuotan-
toon ja toimitusvarmuutta. Hyvinvointialan yritykset ovat enimmäkseen pieniä, joten 
verkostoituessaan yrittäjät kokevat saavansa toisiltaan tukea toimintansa kehittämi-
seen. Monet yrittäjät haluavat pysyä itsenäisinä ja pitää itsellään mahdollisuuden 
vaikuttaa omaan työhönsä. Verkostossa yrittäjien itsenäisyys säilyy ja verkosto takaa 
toimintamallin, jossa jokainen voi osallistua omien resurssiensa mukaan. Verkosto-
yhteistyössä voidaan keskittää osaamista ja jopa saavuttaa taloudellisia säästöjä. 
(Asikainen ym. 2005, 16–17.) 
6.1 Verkostot ja verkostotyypit 
Verkostoksi voidaan nimittää kahden tai useamman itsenäisen yrityksen välistä, pit-
käaikaista yhteistyösuhdetta, jossa tavoitteena on saavuttaa vahvempi kilpailuasema 
liiketoimintaa yhdessä kehittämällä. Yrittäjä luo itse verkostonsa, joten se ei ole hä-
nelle vapautta rajoittava tekijä, vaan väline liiketoiminnan toteuttamiseen. Yrittäjän 
henkilökohtaiset verkostot kuvaavat yrittäjän persoonallisuutta ja tapaa hahmottaa 
ympäristöä ja ne sisältävät inhimillistä ja sosiaalista pääomaa. Henkilökohtaisten 
verkostojen kautta siirtyy hiljaista tietoa sosiaalisen oppimisen eli käytännön vuoro-
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vaikutuksen kautta ja inhimillistä pääomaa eli kokemusta, taitoa ja muodollista tie-
toa. (Toivola 2006, 23–24.) 
 
Perinteinen yrittäjä on itsenäisyyden ääripäässä, koska hän ei ole liittoutunut tai ei tee 
tiivistä yhteistyötä muiden kanssa. Kumppanuus toisten kanssa voidaan nähdä hie-
man vähemmän itsenäisyyttä säilyttävänä yrittäjyyden näkökulmana, vaikka yrityk-
set säilyvät omina itsenäisinä yrityksinään. Tiiviisti yhteistyötä tekevät yritykset toi-
mivat verkostoyrityksenä, jolloin jokainen voi keskittyä omaan osaamiseensa. Käy-
tännössä kun yrityksen integraatioaste syvenee, tarkoittaa se itsenäisyyden vähene-
mistä. Tiiviisti integroituneen ja täysin itsenäisen yrittäjän välillä on monenlaisia 
verkostomuotoja eli hybridimuotoja (Kuvio 3), esimerkiksi franchising-yrittäjyys. 
(Toivola 2006, 21.) 
 Integraatio              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Kuvio 3. Verkostomuodot   Itsenäisyys 
 
 
 
Yritysten väliset verkostot voidaan luokitella vertikaalisiin ja horisontaalisiin verkos-
toihin. Vertikaaliset verkostot toimivat saman tuotanto- tai arvoketjun jäseninä ja 
tuotteet tai palvelut täydentävät toisiaan. Horisontaaliset verkostot toimivat saman 
toimialan sisällä, ovat yhteistyöverkostoja, joissa kilpailijat toimivat yhteistyössä. 
(Toivola 2006, 24.) 
 
Valkokarin ym.(2009, 172) mukaan oppimisella kumppanuussuhteessa tarkoitetaan 
uuden tiedon luomista ja tiedon jakamista, joka voi näkyä toiminnan kehittymisenä. 
 
Verkostoyritys 
 
 
                         Hybridimuotoja (esim. franchising) 
 
                                                             Kumppanuus 
                                     
                                                       Perinteinen yrittäjyys  
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Oppimista mitataan usealla muuttujalla, esimerkiksi: Uudet ideat toiminnan kehittä-
miseksi, uusien ideoiden taloudellinen merkitys, ongelmien ratkominen yhdessä ja 
tiedon jakaminen, ongelmien nostaminen esiin, palveluaikojen lyheneminen sekä 
virheiden vähentyminen. Yrittäjyyttä jotkut kutsuvat kollektiiviseksi toiminnaksi, 
jossa jokainen verkostosidos perustuu molemminpuoliseen yhteisymmärrykseen, 
luottamukseen ja vastavuoroisuuteen.  Yrittäjyyteen liittyy uusien liiketoimintarat-
kaisujen luomista, innovatiivisuutta ja vanhojen rakenteiden murtamista, jotka edel-
lyttävät isojen riskien ottamista. Näitä riskejä voi pienentää tai jakaa liittymällä ver-
kostoihin ja hyödyntämällä verkostoiden toimintaa. Tosin verkostostrategiaa ei voi 
tuosta vain päättää lähteä hyödyntämään, vaan se vaatii panostusta sosiaaliseen kans-
sakäymiseen, epämuodollisiin siteisiin sekä valmennukseen ja koulutukseen. Verkos-
toituminen ei ole mikään varma keino yrityksen menestymiselle, mutta se mahdollis-
taa menestyksen, tosin se vaatii paljon aikaa ja panostusta. (Toivola 2006, 53.)             
7 HOIVAYRITTÄJIEN YHTEISTYÖVERKOSTOT 
Terveys- ja Sosiaalialan Yrittäjät TESO ry on vuonna 1995 perustettu valtakunnalli-
nen edunvalvontajärjestö. Järjestön tavoitteena on korkealaatuisen yrittäjyyden edis-
täminen sosiaali- ja terveysalalla, sekä tukea ja kehittää terveys- ja sosiaalialan yrittä-
jyyttä. Jäsenilleen TESO ry tarjoaa edunvalvontaa, neuvontapalveluita, tietoa ajan-
kohtaisista asioista, vertaisverkoston tukea, koulutuksia ja seminaareja, sekä opinto-
matkoja ja etuja yhteistyökumppaneilta. Jäsenyritykset edustavat suomalaisia pk-
yrityksiä toimien niin vanhusten, vammaisten, lasten ja nuorten kuin päihde- ja mie-
lenterveyskuntoutujien parissa. Valtakunnallisen vaikuttamisen lisäksi TESO ry:n 
itsenäiset alueyhdistykset ajavat paikallisella tasolla yrittäjien etuja. Vuodesta 2000 
lähtien TESO ry on palkinnut vuoden hoivayrittäjän. Palkitsemisen perusteet ovat 
liittyneet laadukkaasti toteutettuun yritystoimintaan, toiminnan kehittämiseen sekä 
aktiivisuuteen yrittäjyyden kehittämisessä. (Terveys- ja sosiaalialan yrittäjät TESO ry 
2015.) 
 
Muita keskeisiä yhteistyökumppaneita ovat muun muassa Sosiaali- ja terveysministe-
riö (konsultointi lainsäädäntöasioissa, kansallinen sosiaalialan kehittämisohjelma), 
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Työ- ja elinkeinoministeriö (TE-keskukset, tukimahdollisuudet, koulutus), Opetus- ja 
kulttuuriministeriö (koulutuksen kehittäminen), Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 
(tutkimus ja kehitystyö), Kuntaliitto (koulutusyhteistyö, kehittämishankkeet), Edus-
kunta (lainsäädäntöön vaikuttaminen, korvamerkityt rahat), Aluehallintovirastot (lu-
pakäytäntöjen yhdenmukaistaminen, laatuvaatimukset, yhteistyö kunnan ja yrittäjien 
välillä), Kunnat (yleinen yrittäjyyden edistäminen, maakuntastrategiaan vaikuttami-
nen), Yliopistot ja muut oppilaitokset (alan tutkiminen ja kehittäminen) ja Työnanta-
ja- ja työntekijäjärjestöt (työehtosopimukset, paikallinen sopiminen, vaikuttaminen ja 
yhteistyö). (Rissanen ym. 2004, 162–165.) 
 
 
8 SOSIAALI- JA TERVEYSALAN YRITTÄJIEN VERKOSTOITU-
MISEEN JA KEHITTÄMISEEN LIITTYVIÄ PROJEKTEJA 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon yrittäjyyden kehitystyö on viime vuosina tapahtunut 
pääosin projekteissa, joissa useassa on ollut mukana TESO ry. Aiheina on ollut mm. 
yritysten elämänkaari, tiedotus ja yhteistoiminnan kehittäminen tai yrittäjänä jaksa-
minen. Projektityön lisäksi TESO ry järjestää koulutusta ja seminaareja jäsenilleen ja 
yhteistyökumppaneilleen sekä on aktiivisesti kuulolla myös uusiin EU-jäsenmaihin 
suuntautuvien projektien suhteen. (Rissanen ym. 2004, 166.) 
 
Elämänvirta-projektin (1996) tarkoituksena oli luoda Pirkanmaalle sosiaali- ja ter-
veysalan yritysten verkosto ja projekti laajeni lähes koko maata kattavaksi. Tästä 
saatiin tärkeää tietoa yritysten toimintaympäristöistä ja kehittämistarpeista. Yksityis-
ten toiminnasta tuli kahdenlaista viestiä, toisaalta palveluja pidettiin kalliina ja ne 
arvioitiin laaduttomiksi ja epäluotettaviksi, mutta kuitenkin alan yrittäjien ammatilli-
nen osaaminen oli korkealaatuista. Näiden kehittämiseksi käynnistyi jatkohanke ni-
meltään LaatuVerkko-projekti (1999–2000). Tämän projektin päätavoitteena oli 
alan yritysten laadun kehittäminen, jonka lisäksi pyrittiin keräämään yhteen eri toi-
mialojen osaajat kehittämään sosiaali- ja terveydenhuollon yritystoimintaa. Tarkoi-
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tuksena oli kehittää yritystoimintaa ja toimia keskusteluyhteyksien ja kehittämistyön 
avaajina kuntiin sekä valtionhallintoon. Kohderyhmiä oli useita yritysten sidosryh-
miä kuten ministeriöt, lääninhallitukset, verohallinto, Kuntaliitto, kuntien sosiaali- ja 
terveystoimi, tutkijat, TE-keskukset, oppilaitokset, Kilpailuvirasto, Raha-
automaattiyhdistys ja eri alojen osaamiskeskukset. Yrityksistä mukana olivat sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palveluyrityksiä. Laatukoulutuksen materiaalina käytettiin 
Suomen Yrittäjät ry:n kehittämää pk-yrittäjän käsikirjaa ja tarkoituksena oli saattaa 
hoivapalveluyritysten toiminta kansainvälisestikin kilpailukykyisen laatujärjestelmän 
tasolle ja vastaamaan julkisen sektorin ostopalveluiden laatuvaatimuksia. (Rissanen 
ym. 2004, 167.) 
 
LaatuVerkko projektista syntyi HOPE-hanke, hoiva-alan palveluverkkoprojekti, 
jota rahoitti kauppa- ja teollisuusministeriö sekä Euroopan sosiaalirahasto. Projektin 
tavoitteena oli koota tietoverkkoon kattava valtakunnallinen hakemistopalvelu yksi-
tyisistä hoiva-alan yrityksistä ja alan tietopankki. Projektin koordinoinnista, sisällön 
suunnittelusta ja tuottamisesta vastasi TESO ry. Aluksi hankkeeseen kuului viisi pi-
lottialuetta ja alueprojekteissa paikalliset verkkopalvelut tietopankkeineen yhdistet-
tiin valtakunnallisesti organisoituun verkkoyhteisöön. Verkkopalvelu toimii ajankoh-
taisena yhteistyövälineenä yrittäjille, mutta myös asiakkaille, kunnille ja muille yh-
teistyökumppaneille apuna. Vuonna 2003 hakemistoon oli koottu kattavasti pilotti-
alueiden tiedot ja vuosien 2004–2006 aikana mukaan tulivat muilla TE-keskusten 
alueilla toimivat yritykset. (Rissanen ym. 2004, 168.) 
 
Hoivayrittäjien jaksamishanke toteutettiin vuonna 2001–2002 ja siinäkin koor-
dinoimassa oli TESO ry, yhteistyössä Työterveyslaitoksen psykologian laitoksen 
kanssa. Projektissa koko työyhteisö osallistui kehittämisprojektiin, jossa hyödynnet-
tiin työntekijöiden osaamista ja kokemusta sekä kehitettiin johtamista ja asiakastyötä. 
Tämä vahvisti yrittäjätaitojen kehittämisen tärkeyttä, verkostoitumisen katsottiin 
tukevan johtajuutta ja delegointitaitoja. Vuonna 2003 loppuneen Hyvinvoinnin teki-
jät- hankkeen tavoitteena oli auttaa yrittäjää selviämään arkipäivässä tietoa lisää-
mällä, tietoteknologiaa hyödyntämällä ja edistämällä yrittäjän terveyttä ja jaksamista. 
(Rissanen ym. 2004, 169.) 
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Satakunnan ammattikorkeakoulu oli mukana Entrecare-projektissa, joka oli hyvin-
vointialan yrittäjyyden kasvuprojekti. Tutkimus- ja kehittämishankkeessa tutkittiin 
vaihtoehtoisia hyvinvointialan yrittäjyyden toimintamalleja sekä kehitettiin alalle 
hyviä toimintakäytäntöjä, elinvoimaistettiin olemassa olevaa yritystoimintaa, roh-
kaistiin uusyrittäjyyttä ja edistettiin yritysten välistä yhteistyötä. Pilottina oli Sata-
kunta ja Etelä-Pohjanmaa, joihin kehitettiin kaksi toimintamallia, yritysverkosto Sa-
takunnan Karhukunnissa ja Etelä-Pohjanmaan Järviseudulla pienryhmämalli. Projek-
tissa todettiin, että hyvinvointialan yritystoiminnassa keskinäisen kilpailun sijaan 
tilalle on tulossa lähialueiden saman alan osaajien verkostoituminen, toisiaan täyden-
tävän osaamisen hyödyntäminen ja synergiaetujen etsiminen. (Asikainen ym. 2005, 
2.) 
  
 
9 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, miten Satakunnan alueen verkostoituneet 
kotipalveluyrittäjät ovat kokeneet yhteistyön muiden yrittäjien kanssa ja millaisia 
kokemuksia heillä on ollut verkostoyhteistyöstä. Lisäksi tarkoitus oli selvittää, oliko 
verkostoitumisesta ollut hyötyä itse yrittäjille vai onko kenties kohdattu kehittämis-
haasteita. Tavoitteena oli tuottaa tietoa jaettavaksi muille yrittäjille, jotka harkitsevat 
verkostoyhteistyötä. Tutkimustehtävät, joihin vastausta haettiin:  
 
1. Minkälaisia kokemuksia kotipalveluyrittäjillä on ollut verkostoitumisesta?  
2. Mitä hyötyä tai haittaa kotipalveluyrittäjien verkostoitumisesta voi olla? 
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10 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS 
Tutkimus oli laadullinen eli kvalitatiivinen ja tutkimusmenetelmänä käytettiin tee-
mahaastattelua. Haastattelu tehtiin yksilöhaastatteluna kotipalveluyrittäjille.  Apuna 
aineiston tallentamisessa käytin nauhuria ja omia muistiinpanoja, joiden pohjalta 
aineisto analysoitiin ja tulkittiin. Nauhoitettu tutkimusaineisto purettiin litterointia 
käyttäen ja mukana analysoinnissa käytettiin haastattelutilanteessa tehtyjä muistiin-
panoja. 
 
Haastattelua suunnitellessa tein teemaluettelon. Haastattelun apukysymykset kohdis-
tuivat näihin teema-alueisiin. Käytin haastattelutilanteessa kysymyksiä muistilistana 
ja ohjasin niiden avulla keskustelua. Teema-alueet tarkentuivat haastattelussa kysy-
myksillä ja molemmat tarkensivat asioita. (Hirsjärvi & Hurme 2008, 66.) 
 
Haastattelussa voidaan säädellä tutkittavien aiheiden järjestystä ja haastateltavalla on 
enemmän mahdollisuuksia tulkita kysymyksiä, se sallii täsmennykset ja haastattelun 
avulla saadaan kuvaavia esimerkkejä. Haastattelu on vuorovaikutustilanne, jolloin 
tutkija vaikuttaa haastateltavaan ja toisinpäin, esimerkiksi tarkentavilla kysymyksillä. 
Haastattelussa hankaluutena on se, että siinä saadaan paljon tutkimuksen kannalta 
epärelevanttia materiaalia. (Hirsjärvi & Hurme 2008, 36–37.) 
 
Tutkimushaastattelussa tutkijan tehtävänä on saada selville haastateltavan ajatuksia, 
käsityksiä, kokemuksia ja tunteita. Haastattelu on sosiaalinen vuorovaikutustilanne, 
jossa kuitenkin tähdätään informaation keräämiseen, eli on siis ennalta suunniteltua 
päämäärähakuista toimintaa. Haastattelussa tutkija ei aina ryhdy varsinaiseen keskus-
teluun, varsinkin kun on yleistä, että keskustelu pyörii molempia osapuolia kiinnos-
tavien teemojen ympärillä. On tärkeää, että haastattelu tapahtuu pääsääntöisesti haas-
tattelijan ehdoilla tai ainakin hänen johdollaan. (Hirsjärvi & Hurme 2008, 41–42.) 
 
Teemahaastattelun ominaispiirteisiin kuuluu, että tiedetään haastateltavien kokeneen 
tietyn tilanteen ja että tutkija on jo alustavasti selvittänyt tutkittavaan ilmiöön oletet-
tavasti liittyviä tärkeitä osia, teorioita ja kokonaisuutta. Näiden analyysien avulla 
tutkija on päätynyt tiettyihin oletuksiin ja niiden perusteella kehitetään haastattelu-
24 
 
 
 
runko. Lopuksi haastattelu suunnataan tutkittavien subjektiivisiin kokemuksiin ana-
lysoiduista tilanteista. Teemahaastattelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin, joista 
haastattelussa keskustellaan eli ei ole yksityiskohtaisia kysymyksiä. Teemahaastatte-
lussa otetaan huomioon se, että ihmisten tulkinnat asioista ja asioille annetut merki-
tykset ovat keskeisiä ja että merkitykset syntyvät vuorovaikutuksessa. Teemahaastat-
telua kutsutaan puolistrukturoiduksi menetelmäksi, koska haastattelun aihepiirit eli 
teema-alueet ovat kaikille samat. Muissa puolistrukturoiduissa haastatteluissa kysy-
mykset tai jopa kysymysten muoto ovat kaikille samat, mutta teemahaastattelusta 
puuttuu kysymysten tarkka muoto ja järjestys, mutta ei kuitenkaan ole niin vapaa 
kuin syvähaastattelu. Teemahaastattelu on kuitenkin lähempänä strukturoimatonta 
kuin strukturoitua haastattelua. (Hirsjärvi & Hurme 2008, 47–48.) 
 
Tässä opinnäytetyössä käytetyt teemat olivat kokemukset verkostoitumisesta, verkos-
toitumisen hyödyt ja haitat sekä tulevaisuuden mahdollisuudet ja toiveet verkostoyh-
teistyöstä.  
10.1 Haastattelujen toteutus 
Haastattelujen suunnittelu alkoi keväällä 2015 ja haastattelut oli tarkoitus toteuttaa 
kesän 2015 aikana. Otin alkukesästä sähköpostitse yhteyttä seitsemään yksityiseen 
kotipalveluyrittäjään, joilla tiesin olevan kokemusta verkostoyhteistyöstä. Kerroin 
sähköpostissa opinnäytetyöni tarkoituksesta ja toivoin saavani haastatella heitä tähän 
tutkimukseen. Kesän aikana sainkin tehtyä kaksi haastattelua, mutta lisähaastatelta-
vien saaminen osoittautui hyvin haasteelliseksi. Osa yrittäjistä ei vastannut lähettä-
miini sähköposteihin, vaikka lähetin toisenkin haastattelupyynnön. Lopulta sain vielä 
yhden haastateltavan ja haastattelun ajankohta sijoittui syksyyn. Vastausten käsitte-
lyyn, litterointiin ja pelkistämiseen kahden haastattelun osalta käytin aikaa kesällä ja 
syksyllä, jolloin myös työstin opinnäytetyöni teoriaosuutta. Viimeisen haastattelun 
litteroin ja pelkistin vasta silloin syksyllä heti haastattelun jälkeen. Tällöin aloitin 
myös välittömästi jakamisen teemojen alle ja tutkimustulosten analysoinnin.  
 
Haastattelut kestivät kahdestakymmenestä minuutista neljäänkymmeneenviiteen mi-
nuuttiin. Toki haastattelussa tuli esiin tutkimukseen liittymätöntäkin asiaa, mutta 
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kuitenkin keskustelu liittyi oleellisesti kotipalveluyrittäjyyteen tai verkostoitumiseen. 
Ennen haastattelua keskustelimme hieman ilman nauhuria, jotta tilanne tulisi va-
paammaksi ja nauhuri laitettiin päälle vasta kun varsinainen haastattelu alkoi. Tie-
tenkin lopuksi keskustelimme muistakin asioista, mutta nauhuri ei silloin enää ollut 
päällä. Kokonaisuudessaan yhteen haastatteluun meni korkeintaan tunti. 
 
10.2 Aineiston analysointi 
Haastattelut purin nauhurista kirjoittamalla ylös asiat niin kuin ne oli sanottu. Tekstiä 
tuli monta sivua, jonka jälkeen aloin pelkistämään aineistoa. Karsin pois kaiken epä-
oleellisen ja sen jälkeen jaoin lauseet alakategorioihin, jotka siirsin eri teemojen alle. 
Esimerkki sisällön analyysistä: Alkuperäinen ilmaisu oli ” että kotipalvelua tekevä 
ihminen olis niiku kärryillä, miten sillä alalla mennään ja ne laskutuskäytännöt on 
niiku ajan tasalla”, josta pelkistetty versio oli: Tiedon saamista toisilta yrittäjiltä. 
Seuraavana vaiheena analyysissä oli aineiston ryhmittely. Aineistoa ryhmitellessäni 
yhdistin pelkistetyistä asioista ne asiat, jotka näyttivät kuuluvan yhteen eli etsin pel-
kistetyistä ilmaisuista erilaisuuksia ja samankaltaisuuksia. Samankaltaiset asiat kerä-
sin ryhmiin, jolle annoin asiaa hyvin kuvaavat nimet, jolloin sain alakategorioita. 
Esimerkissä käyttämäni pelkistetty ilmaisu tiedon saaminen toisilta yrittäjiltä kuului 
siis alakategoriaan tiedon saaminen. Eri teemojen alle jakaminen sujui hyvin tekstin-
käsittelyohjelman leikkaa ja liitä toimintojen avulla. Teemojen alle jaetusta aineistos-
ta oli helppo alkaa analysoimaan materiaalia ja kirjoittamaan tutkimustuloksia. 
(Kyngäs & Vanhanen 1999, 5-6.) 
 
 
11 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
Tutkimusta varten haastattelin kolmea kotipalveluyrittäjää, jotka ovat olleet verkos-
toituneessa toiminnassa mukana. Haastattelu toteutettiin teemahaastatteluna, jolloin 
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keskustelu nivoutui tiettyjen teemojen ympärille. Keskustelut nauhoitettiin ja haastat-
telun kulkua ohjasin tarvittaessa apukysymyksien avulla. Monesti keskustelu siirtyi 
luontevasti eteenpäin, eikä keskustelua tarvinnut aina edes ohjata. Usein haastatelta-
vat aloittivat verkostoitumisen hyödyistä ja lopuksi he pohtivat mahdollisia haittoja 
ja haasteita verkostoitumiselle. Kaikki haastateltavat olivat yhtä mieltä siitä, että ver-
kostoitumisella saadaan huomattavaa etua yksinyrittäjälle.  
11.1 Verkostoitumisen hyödyt 
Tärkeimpänä asiana nousi esille mahdollisten lomien tai sairastumisten sijaistami-
nen, että on olemassa tuttu verkosto, josta voi kysyä sijaista asiakkaiden hoitoon 
lomien ajaksi. 
 
 ”Kun on niitä oman alan yrittäjiä ja kun tulee lomantarpeita, pystyy 
  lähettää tietyille porukoille viestin, et pystyykö he hoitamaan mun 
  asiakkaita, kun ne tarvii kuitenkin hoitaa loman aikana ja ei siihen 
  oikein voi työntekijääkään palkata, tai ei löydä” 
 
 ”ollaan niiku tutustuttu sen alan kollegoihin, et voi pyytää tuuraamaan 
   jos menee lomalle tai tulee sairastuu, et tietää et ketä vois olla  
  tossa...sen tää ryhmä on mahdollistanut” 
 
Kuitenkin lomat on suunniteltava riittävän aikaisin, jotta sijaisen saa paremmin, näin 
pystyy toinenkin yrittäjä suunnittelemaan toimintansa paremmin. Toisaalta todettiin, 
että yksinyrittäjillä on monesti itselläkin niin paljon töitä, ettei voi toista tuurata, 
mutta kun verkostossa on mukana myös niitä yrittäjiä, joilla on työntekijöitä, on heil-
tä helpompi saada apua tällaiseen lomatarpeeseen ja myös äkkinäisempiin, esimer-
kiksi sairaustapausten tuuraamiseen. Jotkut asiakkaat käyttävät lyhyiden lomien ajak-
si omaisten apua, koska eivät välttämättä halua uutta tai outoa ihmistä tämän tutun 
yrittäjän tilalle. Kaikilla ei tietenkään tätä mahdollisuutta ole, joten ainakin kylvetyk-
siä on järjestettävä joku hoitamaan ja yleensä se on järjestynyt muiden yrittäjien 
kanssa. 
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Tiedon saaminen muilta yrittäjiltä on yksi verkostoitumisen hyödyistä. Osa halusi 
lisää tietoa yrittäjyydestä, varsinkin uudemmat yrittäjät ja tärkeänä pidettiin sitä, että 
täydennetään toinen toistensa tietoja ja tutustutaan myös muiden alojen yrittäjiin. 
Varsinkin yritystoiminnan pyörittämiseen, laskutuskäytäntöihin ja liiketoiminnan 
ongelmakohtiin haettiin tukea ja tietoa muilta yrittäjiltä. 
 
 ”voi tavata muita yrittäjiä ja saada sitten vinkkejä. Se laskutus 
 kaupungille oli ihan uusi, et miten niitten palvelusetelien kans toimi-
 taan ja nyt kun tulee vielä se sähköinen seteli... että miten sen 
 kanssa sitten” 
 
  ”Koen, että en olisi jaksanut tehdä yrittäjän hommia, jos en olisi ver-
 kostoitunut... kun omassa lähipiirissä ei ole niinkään yrittäjiä”  
 
Nykyisin paljon muuttava lainsäädäntö sosiaali- ja terveysalalla on tuonut haasteensa 
kotipalveluyrittämiseen ja toimivissa verkostoissa tätä tietoa voi hakea erilaisista 
koulutuksista ja kursseista ja saattaa se sitten muiden tietoon, ettei kaikkien tarvitse 
osallistua arvokkaille kursseille. Toki tällainen edellyttää, että muutkin jakavat tieto-
jaan, ettei joukossa ole vain yksi tai muutama, jotka satsaavat aikaansa ja rahaansa 
toisten hyödyksi, vaan kaikki osallistuvat yhteisen hyvän eteen. 
 
Verkostoilla koettiin olevan merkitystä yrittäjien omaan työhyvinvointiin ja työssä 
jaksamiseen. Verkostoa käytettiin myös kanavana purkaa mieltä painavia asioita. 
Useinkaan yrittäjillä ei ole ketään muuta, joka ymmärtäisi samanlaisia ongelmia ja 
kelle voisi asioista puhua. Vaitiolovelvollisuus rajoittaa puhumista. Asiakkaiden ni-
miä ei tietenkään saa kertoa, mutta asioista voi kollegoiden kanssa keskustella ja saa-
da vertaistukea sekä kuulla toisten kokemuksia samankaltaisista tilanteista.  
 
 ”on ihanaa, kun on joku, jolle kertoo asioita tai siis sellainen joka 
 ymmärtää nää jutut, kun ei muille voi puhua....vaik ei me silti nimillä 
 keskustella ryhmässäkään...saa vähän niiku purkautua” 
 
Yhdessä verkostossa on ollut konkreettista hyötyä myös yhden yrittäjän muista opin-
noista. Tämä verkostoitunut kotipalveluyrittäjien ryhmä on saanut yhden ryhmäläisen 
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opintoihin liittyvää työnohjausta ilmaiseksi, mikä ei muuten varmasti olisi ollut ke-
nellekään mahdollista.  
 
Toisten yrittäjien tunteminen, myös muiden alojen yrittäjien tunteminen miellettiin 
hyväksi asiaksi. Esimerkiksi kun uusia asiakkaita olisi tulossa, eikä itsellä ole mah-
dollisuutta ottaa sillä hetkellä lisää, on helpompi ohjata asiakas sellaisen yrittäjän 
luokse, jonka jo tuntee ja tietää hänen toiminnastaan. Haastateltavat ovat myös huo-
manneet, että jos yksi paljon työllistävä asiakas on jäänyt pois, niin heille on saatta-
nut tulla paljon tyhjää tilaa kalenteriin. Silloin on ollut etua hyvästä verkostosta, jo-
hon on voinut viestittää, että minulla on tilaa jos muut tarvitsevat apua töihinsä. Li-
säksi yrittäjien omatkin asiakkaat tarvitsevat joskus lisäpalveluja joita yrittäjä itse ei 
tuota, tällöin on suuri apu siitä, että tuntee muita yrittäjiä ja pystyy näin palvelemaan 
omia asiakkaitaan paremmin.  
 ”Hänellä on oikeestaan semmonen rinki joka häntä hoitaa, nyt sitten 
 löydettiin tämä yksi mieshenkilökin joka voi vaihtaa vaikka renkaat ja 
 tehdä jotain tällasta remonttia tai jotain.” 
 
Verkostoja haluttaisiin kehittää laajemmiksi, juuri näiden yhteistyömahdollisuuksien 
takia, jolloin kaikki pystyisivät palvelemaan monipuolisemmin käyttämällä erityis-
tarpeisiin toisen tutun yrittäjän palveluja. Jonkin verran käytetään jo ainakin kotipal-
velun, tukipalveluiden ja kotisairaanhoidon osalta verkostoyhteistyötä hyödyksi, 
mutta yrittäjien mielestä yhteistyön laajentamiselle olisi varmasti tarvetta. 
 
Yksi haastateltava kertoi, että hän oli joskus aikaisemmin mennyt erääseen verkos-
toon väärällä tavoitteella, pelkästään rahallisesta hyötymisnäkökulmasta, mutta huo-
masi tavoitteiden ja todellisuuden ristiriidan suureksi. Nykyisin hän ajattelee, että ei 
verkostossa olla vain rahallisesta hyötynäkökulmasta vaan se on lisäarvo, joka tulee 
jos on tullakseen. Haastateltavien mielestä verkostoitumisesta saadut hyödyt ovat 
enemmänkin tukea, neuvoja, uuden oppimista ja tiedon jakamista. Hyötyä, joka 
ei ole suoraan rahallisesti mitattavissa.  
 
 ”Se on sellaista kun opiskelussa on samantyyppistä, ei sitäkään voi ra-
 haksi laskea” 
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11.2 Verkostoitumisen kehittämishaasteet  
Verkostoitumisessa on myös törmätty negatiivisiinkin ilmiöihin. Mukana on ollut 
henkilöitä, jotka eivät ole ymmärtäneet yhteistyötä oikein. Verkostossa on oltu mu-
kana vain omasta hyötymistarkoituksesta ja yritetty jopa kalastaa toisten asiakkaita 
tai tehty perusteettomia ilmoituksia toisista yrittäjistä valvoville tahoille. Onneksi 
nämä ovat jääneet vain yksittäisiksi tapauksiksi ja yrittäjät totesivatkin, että pian ne 
karsiutuvat joukosta. Yksi haastateltavista oli sitä mieltä, että jos asiakas on mennäk-
seen, se menee. 
 ”mutt asiakkaita on...niitä on ihan tajuttomasti. Jos sellainen asiakas 
 on mennäkseen, se menee, sitten pitää ottaa uusia...” 
 
Alalla nähdään tulevaisuudessa olevan yhä enemmän itse kotipalvelunsa maksavia 
asiakkaita ja varmasti myös julkiselta puolelta ohjataan entistä enemmän yksityisten 
palvelujentuottajien pariin. Tulevaisuudessa verkostoitumisen uskotaan saavan uusia 
piirteitä ja toimintatapoja myös teknologian hyödyntämisen avulla. Kotipalveluyrittä-
jät toivovat saavansa sähköistä kirjaamista myös yksityiselle kotipalvelupuolelle, 
kenties yhteisiä asiakasjärjestelmiä ja muita yhteistyötä helpottavia ratkaisuja, mitä 
lainsäädännön puitteissa on mahdollista. Myös tuleva Sote-uudistus tuo varmasti 
muutoksia myös yksityisen puolen toimintaan ja sitä miten se vaikuttaa verkostoitu-
miseen jää nähtäväksi. Muutoksista yrittäjät ovat huolissaan, niitä koetaan tapahtu-
van niin nopealla aikavälillä, että yrittäjien on vaikea suunnitella toimintaansa paljon 
eteenpäin.  
 
12 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS 
Ensisijainen vastuu työni eettisyydestä on minulla itselläni. Kohteiden oikeus yksi-
lönsuojaan toteutuu siten, ettei heidän henkilöllisyytensä ja tietonsa ole muiden kuin 
minun tiedossani. Aineiston keruu tapahtui nauhoittamalla ja muistiinpanojen avulla 
ja niistä ei voi kukaan tietää, mitkä asiat ovat kenen sanomia, sillä nimiä ei ole mai-
nittu, enkä myöskään ole kirjannut ylös muita taustatietoja, joista haastateltavan voisi 
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tunnistaa. Tutkimustulokset tulevat siis olemaan sellaisia, ettei niistä käy ilmi osallis-
tuneet henkilöt.  Jokaiselle haastateltavalle olen ennen haastattelun aloittamista ker-
tonut nämä asiat ja jokainen on antanut luvan haastattelun nauhoittamiseen ja muis-
tiinpanojen tekemiseen. Olin jo aikaisemmin kertonut opinnäytetyöni tarkoituksesta 
ja siitä, että olin heitä pyytänyt mukaan heidän verkostokokemuksiensa takia. Haas-
tateltavia löysin helposti kaksi kappaletta, mutta halusin lisää aineistoa. Kolmannen 
haastateltavan saaminen osoittautui haastavaksi, mutta lopulta sain vielä yhden haas-
tateltavan lisää, jolloin aineistoa oli riittävästi.  
 
Laadullisesti haastattelujen aineistot olivat luotettavia, äänenlaatu oli nauhoitteissa 
hyvä ja kaikesta puheesta sai hyvin selvän. Haastattelujen tulos on aina seurausta 
haastattelijan ja haastateltavan vuorovaikutuksesta, mutta olen pitänyt huolta siitä, 
että tulokset heijastavat mahdollisimman paljon tutkittavien ajatusmaailmaa. Vali-
diuden osoittamiseksi olen opinnäytetyössäni tuonut esille luokittelutapaani ja haas-
tateltavien alkuperäisiä ilmaisuja. Lisäksi luotettavuutta osoitan viittaamalla tulosten 
raportoinnissa sopivissa paikoissa kirjallisuuteen. (Hirsjärvi & Hurme 2008, 185–
189.) 
 
13 POHDINTA  
Verkostosuhteilla tarkoitetaan yritysten tai muiden organisaatioiden välistä yhteistyö-
tä. Sen tarkoituksena on tavoitteellinen, pitkäaikainen ja läheinen yhteistyö verkoston 
toimijoiden kesken. Yhteistyö hyvissä verkostoissa on vuorovaikutteista ja luotta-
muksellista ja siitä seuraa kaikkien osapuolten osaamisen kehittymistä. Verkottumis-
ta kuvataan verkostosuhteisiin pohjautuvaksi tavoitteelliseksi ja tuloshakuiseksi toi-
minnaksi, jossa osapuolien tieto, osaaminen ja arvot yhdistyvät pitkäjänteisesti lisä-
arvoa synnyttäväksi toiminnaksi. (Hakanen, Heinonen & Sipilä 2007, 77.) 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää kotipalveluyrittäjien kokemuksia verkostoi-
tumisesta. Tarkoitus oli saada selville miten he olivat kokeneet yhteistyön muiden 
yrittäjien kanssa ja mitä hyötyä he olivat kokeneet verkostoitumisesta olevan heille. 
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Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa verkostoitumisen kokemuksista kotipalve-
lualalla ja mahdollisuuksista kehittää sitä, sekä saattaa saatu tieto muillekin yrittäjille 
tiedoksi ja näin mahdollisesti edesauttaa uusien verkostojen syntymistä.  
 
Haastattelukysymykset liittyivät juuri näihin kokemusten, hyötyjen ja haittojen sel-
vittämiseen. Vastaukset olivat hyvin samantyyliset jokaisella kolmella haastateltaval-
la. Suuri haaste oli saada haastateltavia tarpeeksi, jotta saisin useamman mielipiteen 
ja kokemuksen tutkimuksen monipuolistamiseksi. Tutkimusmenetelmänä käytin 
teemahaastattelua, joka sopii hyvin juuri tämän tyyppiseen kokemuksia hakevaan 
tutkimukseen. Haastattelut koin mielenkiintoisina. Vastaukset olivat pääpiirteissään 
sen suuntaisia, kuin olin etukäteen tutkimani aineiston pohjalta ajatellutkin, joskin 
yllätyin siitä miten tehokkaasti hyvin toimiva verkosto voi palvella yrittäjää. Haastat-
telukysymyksiin sain helposti vastaukset ja haastattelutilanteet olivat rentoja ja vuo-
rovaikutuksellisia. 
 
Tärkeimmäksi asiaksi nousi kotipalveluyrittäjien tarve löytää ratkaisu sairaspäivien 
ja lomien sijaistamiseen, johon oli verkostoitumisella löydetty jo hieman apua. Koti-
palveluyritysten resurssien rajallisuus erityisesti ajan ja työvoiman käytössä on aikai-
semmin vaikeuttanut lomien ja sairauspäivien pitämistä. Pääsääntöisesti yrittäjät oli-
vat kokeneet verkoston hyväksi ja verkostoyhteistyö miellettiin hyödylliseksi. Henki-
lökohtaisissa verkostoissa on korostunut kokemusten ja tietojen siirtymistä vuorovai-
kutuksen avulla yrittäjältä toiselle. Toisten tukeminen ja auttaminen koettiin myös 
tässä tutkimuksessa tärkeänä ja toivottiin lisää yrittäjiä verkostoihin toimimaan. 
  
Verkostojen onnistumisen kannalta on tärkeinä asioina pidetty luottamusta ja saman-
kaltaisuutta, lähinnä luonteenpiirteiden ja arvojen osalta. Myös sosiaalinen kanssa-
käyminen on ollut usein tärkeä tekijä verkostoon liittymiseen. (Toivola 2006, 10.) 
Hieman haastateltavia yrittäjiä askarruttivat joidenkin yrittäjien syyt verkostoitumi-
selle, joten luottamus ja avoimuus nousivat keskeiseksi tekijäksi toimivassa verkos-
toyhteistyössä. Jotkut yrittäjät saattavat kokea verkostokumppanit uhkana, mutta 
tällöin heidän on vaikea rakentaa luottamusta ja toimia verkostoissa. Kotipalveluyrit-
täjät olivat sitä mieltä, että luottamus tapahtuu hitaasti, kun ollaan harvoin tekemissä 
toistensa kanssa ja joskus valitettavasti verkostoon tulee henkilöitä väärin perustein, 
mutta he karsiutuvat pian joukosta. Tutkimuksen mukaan omaan verkostoon ja siinä 
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toimiviin kyllä pääsääntöisesti luotetaan, huonot kokemukset olivat yksittäistapauk-
sia. 
 
Yksityisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kysyntä tulee kasvamaan ja tulevaisuus 
tuo uusia muutoksia esimerkiksi vanhuspalvelusuunnitelmiin. Toimintaa tulee kehit-
tää ja tehostaa jatkuvasti ja kyettävä vastaamaan tulevaisuuden haasteisiin. Haastatel-
tavia askarruttanut tuleva Sote-uudistus mietityttää minuakin, miten tulevaisuudessa 
esimerkiksi valinnanvapausmalli tai tavoite vahvistaa sote-palveluita tulee vaikutta-
maan yksityisten sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajiin, sekä heidän verkostoiden-
sa laajenemiseen ja lisääkö se mahdollisesti yhteistyötä kunnan kanssa.  
 
Kaiken kaikkiaan tutkimuksen mukaan kotipalveluyrittäjien kannattaa verkostoitua 
toistensa kanssa, mutta laajentaa yhteistyötä myös muiden yrittäjien kanssa. Näin 
saadaan tuettua toinen toisiaan ja taataan mahdollisimman laadukkaat palvelut myös 
asiakkaille, kuten laatusuosituksessa mainitaan. Hyvin toimiva verkosto näyttää vai-
kuttavan yrittäjän henkiseen hyvinvointiin ja työssä jaksamiseen, kun on joskus 
mahdollisuus pitää hieman lomaa ja on joku, jonka kanssa voi asioista keskustella. Ja 
hyvinvoiva yrittäjä jaksaa pitää toimintansa laadukkaana ja kehittää toimintaansa. 
 
Jatkohaasteena näkisin, että miten kotipalveluyrittäjät saadaan mukaan verkostoitu-
neeseen toimintaan, mistä löytyy aikaa tapaamisille ja kuka verkostoja alkaisi luoda. 
Yhtenä hyvänä vaihtoehtona näkisin näin sosiaalisen median aikakautena Faceboo-
kin käytön verkostojen keskustelualustana. Sinne voisi perustaa niin sanotun suljetun 
ryhmän, johon kotipalveluyrittäjät voisivat liittyä. Tällaisessa yhteisössä voisi hel-
posti jakaa tietoa ja kysyä itseään askarruttavista asioista toisilta yrittäjiltä. Etuna 
tällaisessa toiminnassa olisi se, että se ei velvoittaisi ketään tiettyyn aikaan ja paik-
kaan, vaan sivustolla voisi käydä silloin, kuin itselle parhaiten sopii. 
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